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Відомо, що показаннями до використання
мікроімплантів є відсутність або нестача опори в
бокових ділянках; запобігання побічних ефектів
при закритті проміжків та для нормалізації ста-
новища молярів або премолярів (інтрузія, вирів-
нювання); корекція протрузії різців; необ-
хідність збільшення обсягу альвеолярної кістки
– зміщення молярів або премолярів.
У літературі останніх років вказується на
розширення можливостей ортодонтичного
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лікування з використанням ортодонтичних
імплантів у випадках:
• відсутності умов для відновлення прикусу;
•   відсутності умов для незнімного і знімно-
го протезування;
• множинній адентії зубів і для переміщен-
ня бокових зубів у разі недостатньої опори в
передній ділянці;
•  вторинних деформацій внаслідок вида-
лення бокових зубів (екструзії, нахилу мо-
лярів);
•   відсутності достатньої опори для віднов-
лення положення зубів [3].
Застосування ортодонтичних мікроімп-
лантів відкриває нові можливості:
• використання ортодонтичних сил (500 г і
більше) з опорою на мікроімплант (МІ):
міжщелепні еластичні тяги ІІ, III класів, апа-
рати для висування нижньої щелепи;
• екструзія і вирівнювання зубів з оптимі-
зацією стану тканин пародонта;
• формування альвеолярного гребеня –
перенесення кістки в ділянки її відсутності;
 • створення умов для лікування карієсу
зуба під ясенним краєм;
• тимчасове протезування одиночними
коронками в ділянці фронтальних зубів [1, 2].
При цьому ряд авторів рекомендує наступні
розміри і конструкції мікроімплантів:
•  діаметр 1–1,5–2 мм;
• довжина внутрішньокісткової частини
5–12 мм;
• довжина внутрішньослизової частини
1–2 мм;
• форма голівки (проста з отвором, з боро-
зенкою, з пазом; комбінована із заглушкою
(CAPlant), зі знімною голівкою із пазом);
• довжина шийки (коротка, довга).
Що стосується вибору розміру мікроімп-
лантів, то рекомендують наступне:
• верхня щелепа: щічна ділянка – L – 6–
8 мм, D – 1,2–1,5 мм;
• верхня щелепа: вестибулярна ділянка –
L – 5–6 мм, D – 1,3–1,5 мм;
• нижня щелепа: щічна ділянка – L – 5–
7 мм, D – 1,4–1,6 мм;
• верхня щелепа: піднебінна ділянка – L –
8–12 мм, D – 1,4–1,6 мм;
• верхня щелепа: ділянка серединно-підне-
бінного шва – L – 5–7 мм, D – 1,5–2,0 мм;
• нижня щелепа: щічна ділянка – L – 6–
8 мм, D – 1,2–1,5 мм;
• нижня щелепа: ретромолярна ділянка –
L – 7–10 мм, D – 1,4–1,5 мм;
• нижня щелепа: ділянка вторинної адентії
– L – 7–8 мм, D – 1,3–1,5 мм.
У сучасній ортодонтичній практиці викори-
стовують такі різновиди ортодонтичних сис-
тем для тимчасової скелетної опори (види го-
лівок):
• аarhus Screws miniimplants – bracket head
type (BH), self drill ing;
• оrthodontic mini-implant (Leone) – simple
head (SH) with whole, self-taping;
• вiomaterials – BH + SH + hook-head (HH),
self-drilling;
• absoanchor – BH + SH, self-drilling;
• dual-Top Anchor System - BH, self-drilling; 
 • limilion Orthodontic Mini Anchorage Screw
- HH, self-drilling;
 • temporary Orthodontic Mini Anchorage
System (TOMAS) - BH, self- taping.
 Щодо ділянок установки мікроімплантів, то
на верхній щелепі – це простір у ділянці ко-
ренів 1 моляра з вестибулярного й орального
боків, ділянка адентії, ділянка серединно-
піднебінного шва, вернена донизу, ділянка
передньої носової кістки, торус. На нижній
щелепі такими ділянками є простір у ділянці
коренів 1 моляра з вестибулярного й орально-
го боків, ділянка адентії, ретромолярний
простір, латерально від ділянки симфізу з вес-
тибулярного боку.
 Найціннішою ділянкою установки мікро-
імплантів на верхній щелепі у клінічному
плані є зона між 2 премоляром та 1 моляром і
позаду 1 моляра з вестибулярного і з орально-
го боків з метою ретракції передньої групи
зубів, а також інтрузії бокових на вестибу-
лярній і лінгвальній незнімній апаратурі [1].
 Товщина кортикальної пластинки в ділянці
бокових зубів на верхній щелепі більша, ніж у
фронтальній. При цьому загальна товщина
кістки від її поверхні до поверхні коренів зубів
найбільша в ділянці 2 премолярів і становить 4
мм. Мезіальнощічний корінь 1 моляра має
опуклість в напрямку 2 премоляра, що розта-
шований доволі низько. При цьому корінь 2
премоляра тонший і менш опуклий, ніж
корінь 1 моляра, і розташований глибше від
кореня 1 моляра. Саме ця ділянка характери-
зується наявністю більшого обсягу кістки для
установки мікроімплантів, ніж позаду 1 моля-
ра. І, як правило, середина вільного простору
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між цими коренями зміщена мезіально щодо
контактного пункту в ділянці коронок цих
зубів.
 Таким чином, найоптимальнішою зоною
установки мікроімплантів між коренями зубів
у боковій ділянці на верхній щелепі з вестибу-
лярного боку є ділянка відразу за коренем 2
премоляра. Найменш травматичною є зона на
висоті 7–8 мм від маргінального краю ясен,
дещо мезіальніше проекції контактного пун-
кту коронок цих зубів з кутом введення 30–
60°. Таким чином, імплант встановлюють па-
ралельно до поверхні кореня, при цьому зни-
жується ризик травми кореня 5 зуба.
 Клінічно цінною є також установка мікро-
імпланта в ділянці 1 моляра з орального боку.
Необхідно враховувати, що товщина слизової
в цій ділянці складає 5–6 мм і при цьому
імплант повинен занурюватися в кістку не
менш ніж на 6 мм. Завдяки тому, що моляри
мають по одному піднебінному кореню,
відстань між ними значно більша, ніж з вес-
тибулярного боку. Вісі цих зубів нахилені
дещо мезіально, тому вільний простір між ко-
ренями зміщений дистальніше від проекції
контактного пункту. Оптимальне місце уста-
новки розташоване трохи дистальніше від
проекції контактного пункту коронок зубів на
висоті більше 8 мм над рівнем маргінального
краю ясен з кутом шляху введення 30–60° з
незначним дистальним нахилом.
 Перед установкою мікроімплантів роблять
локальний рентгенівський знімок цієї ділян-
ки з маркуванням контактного пункту ліга-
турним дротом або дротяною петлею. При
цьому бажано проводити рентген-контроль
під двома-трьома різними кутами для оцінки
достовірності проекції зображення [5].
 На нижній щелепі рекомендують встанов-
лювати мікроімпланти позаду 1 моляра вести-
булярно з метою ретракції передніх зубів й
інтрузії і дистального переміщення бокових
зубів. Кортикальна пластинка має найбільшу
товщину в боковій ділянці на нижній щелепі.
Нижні моляри мають мезіальний нахил, тому
ділянка між коренями зубів зміщена дисталь-
ніше щодо контактного пункту між коронка-
ми зубів. Оптимальне місце установки мікро-
імплантів знаходиться дистальніше від про-
екції контактного пункту коронок зубів на
відстані 6–7 мм від маргінального краю ясен,
кут введення становить 10–30° з легким дис-
тальним нахилом.
Клінічними етапами всановлення мікроім-
плантів є:
1)  обробка операційного поля дезінфікую-
чим розчином (ополіскування порожнини
рота, обробка шкіри навколоротової ділянки
та слизової у ділянці встановлення мікроімп-
ланта);
2) поверхнева інфільтраційна анестезія (1/
4 карпули);
3) зондування товщини слизової (з метою
підбору оптимальної довжини шийки мікро-
імплантів);
4) вибір ділянки установки згідно з локаль-
ним рентгенівським знімком, зробленим з
використанням дротових орієнтирів осей
прилеглих зубів (при установці між кореня-
ми зубів);
5) перфорація слизової і кортикальної плас-
тинки твердосплавним кулястим бором діа-
метром до 1 мм (бор утримується під кутом
90° до поверхні слизової);
6) установлюють імплант за допомогою ку-
тового механічного наконечника з водяним
охолодженням на повільних обертах (400–
500) під відповідним кутом і контролем інтра-
орального дзеркала. Слід враховувати, що ус-
тановку мікроімплантів ручними викрутками
проводять під суворим контролем за напрям-
ком прикладання зусилля (обертання розгор-
тки здійснюють легким рухом двох пальців);
7) фіксація силових елементів можлива
відразу після установки мікроімплантів;
8) подальша антисептична обробка ділянки
установки не потрібна [4].
Висновки. Для видовження зубного ряду
при його аномалії розміру (вкороченні) з
включеними дефектами в боковій ділянці ще-
лепи при адентії є ефективним використання
мікроімпланта в ділянці 1 моляра. Цей метод
ортодонтичного лікування є предметом на-
ших подальших досліджень.
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